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ABSTRAK
Masalahbayi berat lahir rendah (BBLR) sampai saat ini masih merupakan penyebab utama morbiditas
dan mortalitas perinatal. Preeklampsia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya pertumbuhan janin yang
lambat, BBLR,dismaturitas danprematuritas janin danbahkan terjadi intra uterinefetal death (RJFD). Tujuan
penelitianiniadalahuntukmengetahuihubunganpreeklampsiadalamkehamilandengan kejadianBBLRsetelah
mengontrolvariabel anemia, usia ibu,jarak persalinan,paritas, pendidikan, pekerjaan, kehamilanprematur, dan
riwayat abortus. Desain penelitian ini adalah Case Control dengan menggunakan data ibu yang melahirkan di
RSUD Jenderal Ahmad Yani. Populasi adalah ibu yang melahirkan dalam kurun waktu tahun 2011. Sampel
berjumlah 186 terdiri dari 93 kasus dan 93 kontrol. Penarikan sampel kelompok kontrol secara Systematic
Random Sampling. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square, sedangkan analisis multivariat dengan
menggunakan regresi logistik ganda. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
preeklampsia dengan kejadianBBLR (nilai p=0,000, OR=10,11), ibuhamil dengan preeklampsia kemungkinan
berisiko 12,69 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibuhamil yang tidak preeklampsia
setelah dikontrol variabel riwayat abortus, paritas, dan pendidikan ibu. Saran perlunya melaksanakan praktek




The background factors that cause newborn baby death were very complex. One of them was low
newborn baby weight. It was still the main factor causing prenatal morbidity and mortality nowadays.
Preeclampsiawas one ofthe factors causingriskof tardy fetus growth, lownewbornbabyweight, immaturityand
prematurity fetus, and even intra uterine fetal death (IUFD). This research aim was to know the relationship
between preeclampsia of pregnancy and low newborn baby weight after controlling some variables such as
anemia, age, childrenbirthdistance, parity, education, occupation, prematurepregnancy, andhistory ofabortion.
The researcher usedcase controldesign mthis thesis by using data ofmotherswho gave birthinJenderalAhmad
Yani RegionalPublic HealthHospitalMetro City. The populationwas taken from the data ofmothers who gave
birthduring2011. Sampleswere 186consistingof93 cases samples and93 controls samples. The researcher used
systematic random sampling to take the sample of control group. The researcher user chi square in bivariate
analysisandbinary logistic regressioninmultivariat analysis. The result shows there was a signifikanrelationship
betweenpreeklampsiawith lownewbornbabyweight (withscore p=0,000,OR=10,11).The multivariateanalysis
shows that pregnancy womanwithpreeclampsiahas 12,69 times bigger risk to give birththan pregnancy woman
who doesn'thavepreeclampsiaafter beingcontrolledherhistory ofabortion,parity,andeducation. Theresearcher
suggests a pregnancy woman to have beneficial antenatal practice: at least 4 times coming to visit by paying
attentionto antenatalservice completenesswith"14T" service standard.
Key Words :Low NewbornBaby Weight, preeclampsia
Pendahuluan mortalitas perinatal. Setiap tahun di dunia
Penyebab kematian bayi menurut Word diperkirakan lahir sekitar 20 juta bayi berat lahir
Health Organization (WHO) salah satunya adalah rendah.DalamlaporanWHO yang dikutip dariState
karenabayiberat lahir rendah(BBLR) (BadanPusat ofthe world's mother 2007 (data tahun 2000-2003)
Statistik, 2008)1. Masalah BBLR sampai saat ini dikemukakan bahwa 27% kematian neonates
masih merupakan penyebab utama morbiditas dan disebabkanolehBBLR(Ivones,J.,2012)2.
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Menurut Depkes RI (2008)3, penyebab
kematian neonatal terbesar adalah BBLR yaitu
sebesar 30,3%- Secara statistik tnenunjukkan 90%
kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang
dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi
dibanding pada bayi dengan berat lahir lebih dari
2500gram.
BBLR diseluruh dunia mencapai lebih dari
20 juta bayi (15,5%) dari seluruh kelahiran, dan
95,6% diantaranya merupakanbayiyang dilahirkan
di negara-negara sedang berkembang. Proporsi
BBLR di Indonesiadiketahui berdasarkan estimasi.
Jika proporsi ibu hamil yang akan melahirkan bayi
adalah 2,5% dari total penduduk, maka setiap tahun
diperkirakan 355.000 sampai 710.000 dari 5 juta
bayi lahir dengan kondisi BBLR (Depkes R.I.,
2000)4.
Berdasarkan Riskesdas 2010s, kejadian
BBLRdi Provinsi Lampung sebesar 9% dan sedikit
lebih baik dari angka nasional yaitu 11,1%, Kasus
BBLR di Kabupaten Lampung Tengah tahun 2009
sebesar 31,03% (18 kasus) (Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Tengah, 2010)6, sedangkan di
KabupatenLampungTimur,BBLRsebesar 3 1kasus
(29,5%) pada tahun 2009 (Dinas Kesehatan
KabupatenLampungTimur, 2010)7. Kasus BBLRdi
LampungTengah dan LampungTimur lebihrendah
dari kasus BBLR di Kota Metro. Kasus kematian
BBLR dalam tiga tahun terakhir yaitu tahun 2008-
2010 merupakanpenyebab terbesar kasus kematian
bayi di Kota Metro, yaitu pada tahun 2008 sebesar
54%,padatahun2009 sebesar 37,9%danpadatahun
2010 sebesar 67%(DinkesKotaMetro,2011)8.
Komplikasi langsung yang dapat terjadi
pada BBLR antara lain: hipotermia, hipoglikemia,
gangguan cairan dan elektrolit, hiperbilirubinemia,
sindroma gawat nafas, paten duktus arteriosus,
Infeksi, perdarahan intraventrikuler, apnea of
prematurity,anemia (DepkesR.I., 1993)9.
Berbagai faktor etiologi BBLR menurut
Manuaba (1998)'°, yaitu faktor ibu(gizi kurang saat
hamil, anemia, umur ibu kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun, jarak hamil dan bprsalin terlalu
dekat, penyakit menahun ibu, faktor pekerja yang
terlalu berat), faktor kehamilan (hamil dengan
hidramnion, hamil ganda, perdarahan antepartum,
komplikasi hamil), faktor janin (cacat bawaan,
infeksi dalam rahim). Menurut Depkes (1993)',
faktor ibu BBLR (trauma fisik dan psikologik,
riwayat abortus sebelumnya, nefritis akut, diabetes
melitus, paritas lebih dari 4, pendidikan ibu, ibu
yangperokok,peminumalkohol,pecandunarkotik),
faktor lingkungan (tempat tinggal di dataran tinggi,
radiasi,zat-zatracun).
Preeklampsia berperan dalam kematian
intra-uterin dan mortalitas perinatal. Preeklampsia
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
pertumbuhan janin yang lambat, BBLR,
dismaturitas dan prematuritas janin dan bahkan
terjadi intra uterinefetal death (IUFD). Ibu yang
menderita preeklampsia akan mengalami disfungsi
Vaskuler plasenta, yang dapat menyebabkan aliran
darah ke plasenta terganggu, sehingga kebutuhan
janin akannutrisidan oksigen tidak terpenuhi secara
optimal. Keadaan tersebut mengakibatkan
pertumbuhan janin terlambat (Prawirohardjo,
1992)11.
Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni
(2005)12 menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara preeklampsia berat pada ibu hamil terhadap
kejadian bayi berat, lahir rendah (p=0,045).
Demikian pula kesimpulan hasil penelitian
Kurniawati (2010)13, ada hubungan yang signifikan
antara preeklampsia dengan kelahiran berat bayi
lahir. Menurut penelitian Abbas dan Dessyani H14
terdapat hubungan antara preeklampsia/ eklampsia
dengan BBLR di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Tahun2010. Berdasarkanhasilpenelitian-penelitian
tersebut menunjukkan bahwa preeklampsia
merupakanfaktor risikoterjadinyakelahiranBBLR.
Berdasarkan pra survey di RSUD Jend.
AhmadYani KotaMetro, terjadi peningkatan angka
kejadian BBLR, pada tahun 2009 yaitu 20,06%,
meningkat menjadi 23,62% (2010), serta terjadi
peningkatan kejadian preeklampsia, pada tahun
2009 terdapat 88 kasus preeklampsia (11,11%)
mengalami peningkatan pada tahun 2010 sebanyak
108 kasus (13,92%) (Medikal Record RSUD Jend.
Ahmad Yani, 20 10)15. Penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara preeklampsia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR pada ibu post
partum setelah mengontrol variabel anemia, usia
ibu,jarak persalinan,paritas,pendidikan,pekerjaan,




observasional dengan desain case control studi.
Besar sampel berdasarkan penelitian terdahulu
(Sistiarani C, 2008)'" menggunakan rumus
Lameshow(1997)17yaitu:
n=±—--—- -4 .
Didapat jumlah sampel minimum kasus
sebanyak 71, maka sebanyak 93 kasus BBLR di
35
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RSUD Jend. A.Yani diambil sebagai kasus, dan 93
tidak BBLR sebagai kontrol diambil secara
Systematic Random Sampling. Data penelitian ini
diambil dari buku register dan M.R. {medical
record) menggunakancheck list.Analisis dilakukan




Tabel 1:HubunganVariabel Preeklampsia dan
Variabel Kovariat dengan Kejadian BBLR
Kasus Kontrol
Faktor Risiko __ Nilai . OR
d 95% CI




































































































Preeklampsia 0,000 12,693 4,593 - 35,076
Riwayat
Abortus 0,181 1,987 0,726 - 5,434
Paritas 0,001 0,082 0,020 - 0,341
Pendidikan 0,000 5,204 2,501 - 10,825
Preeklampsia
Pada kelompok BBLR sebesar 45,2%
dilahirkan dari ibu dengan preeklampsia dan
terdapat 7,5% tidak BBLR dilahirkan dari ibu
dengan preeklampsia. Hubungan preeklampsia
dalam kehamilan dengan kejadian BBLR secara
statistik terbukti signifikan (p=0,000) dengan
QR=10,118 (95% CI:4,231-24,196),artinyabahwa
kemungkinan risiko melahirkan BBLR pada
responden dengan preeklampsia adalah 10,118 kali
lebihbesar dibandingkanpadarespondenyang tidak
preeklampsia.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawati13, yang
menyimpulkanadahubunganyang signifikanantara
preeklampsia dengan kelahiran BBLR di RSUD
Sragen tahun 2010. Peluang terjadinya kelahiran
BBLR lebih tinggi 3,25 kali daripada tanpa
preeklampsia. Juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wahyuni dkk12, hasil uji statistik
tentang hubungan preeklampsia berat pada ibu
hamil terhadap BBLR di RSUP Dr.Sardjito
Yogyakarta periode tahun 2005 yang menunjukkan
bahwaterdapat hubunganantara preeklampsiaberat
padaibuhamilterhadapkejadianBBLR.
Pada model akhir terdapat 3 variabel
counfounder dengan nilai OR=12,693 (95% CI:
4,593-35,076, artinya bahwa ibu dengan
preeklampsia dalam kehamilan kemungkinan
berisiko 12,693 kali lebih besar untuk melahirkan
BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak
preeklampsia setelah dikontrol variabel pendidikan,
riwayatabortus, danparitas.
Vasospasme menyebabkan terjadinya
konstriksi vaskular pada berbagai organ termasuk
plasenta. Resistensi aliran darah karena konstriksi
vaskular akan menyebabkanhipertensi arterial pada
plasenta. Menurunnya aliran darah ke plasenta
menyebabkan gangguan fungsi plasenta sehingga
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terjadi gangguan pertumbuhan janin (Cunningham,
2005)18. Dengan menurunnya aliran darah ke
plasenta mengakibatkan gangguan fungsi plasenta,
sedangkan fungsi plasenta adalah untuk
menyalurkan asupan oksigen dan asupan gizi dari
ibu ke janin. Jika asupan gizi dan asupan oksigen
bagi janin terganggu maka dapat mengakibatkan
gangguan pertumbuhanjanin sehingga berat badan
janin yang dilahirkan rendah. Preeklampsia juga
dapat menaikkan tonus uterus dan kepekaan




ibu yang mengalami anemia, sedangkan pada
kelompok tidak BBLR 59,1% dilahirkan dari ibu
yang anemia, Hasil uji statistik bivariat (nilai
p=1,000) menunjukkan bahwa hubungan antara
anemia dengan kejadian BBLR tidak signifikan
secara statitistik. Hasilpenelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Islamiyati, dkk (2010)20
yang menyimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara anemia ibuhamil dengan kejadian
BBLR(p=0,148).
Zat mikronutrien (selain seng, folat,
tembaga, vitaminA, vitaminEserta zat besi) seperti
glukosa dan asam amino merupakan zat nutrisi
dominan yang mempengaruhi pertumbuhan janin.
Dengan suplai glukosa yang baik akan
meningkatkan insulin yang memberikan dampak
pada IGF-2 sehingga meningkatkan invasi
trofoblast, meningkatkan ukuran plasenta,
meningkatkan nutrisi plasenta ke janin sehingga
meningkatkan pertumbuhan janin yang normal
sesuai usia kehamilan (Charles, 2007 dalam
Islamiyati dkk, 2010)2°. Glukosa diperoleh banyak
darikarbohidrat,proteindan lemak,makakonsumsi
karbohidrat,proteinserta lemak yang cukup mampu
menunjang pertumbuhan janin dalam kandungan.
Dapat disimpulkan bila kekurangan zat besi tidak
disertai dengan kekuranganzat mikronutrien seperti
seng, tembaga, vitaminA dan vitamin E, rendahnya
pertumbuhan bayi dalam kandungan kemungkinan
tidak terjadi.
Kondisi terpengaruhnya pertumbuhanjanin
lebih potensial terjadi pada kondisi anemia yarig
mengalami infeksi dan oleh kondisi anemia berat
karena terjadinya mekanisme chronic hypoxia
sehingga terjadi penurunan sirkulasi oksigen ke
janin secara signifikan (Charles, 2007 dalam
Islamiyatidkk,2010)2°.
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UsiaIbu
Responden dengan usia berisiko pada
kelompok BBLR terdapat 38,7%, lebih banyak
dibandingkan pada kelompok tidak BBLR yaitu
25,8%, namunpadauji statistik tidak menunjukkan
hasilyang signifikan secara statistik (nilaip=0,084).
Hasil penelitian ini tidak dapat mendukung
penelitian sebelumnya, yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Sistiarani (2008)17 menyebutkan
bahwa ibubersalin dengan usiaberisiko (umur <20
tahun atau >35 tahun) mempunyai peluang
melahirkan bayi dengan BBLR sebesar 4-5 kali
dibandingkan ibu bersalin dengan usia tidak
berisiko.
Jarak Persalinan
Pada uji statistik jarak persalinan dengan
kejadian BBLR tidak menunjukkan hasil yang
signifikan(nilaip=l,000).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sistiarani (2008)
yang menunjukkan bahwa jarak kelahiran berisiko
terhadap kejadian BBLR dengan nilai p=0,004
(OR=5,11,95%CI: 1,6-16,18).
Paritas
Ibu yang melahirkan BBLR sebanyak 5,4%
pada ibu dengan paritas beresiko. Hasiluji statistik
(nilai p=0,053) menunjukkan secara statistik
hubungan paritas dengan kejadian BBLR tidak ada
hubungan. Hasil multivariat didapatkan hasil nilai
p=0,001, artinya ada hubungan yang bermakna
secara statistik antaraparitasdengankejadianBBLR
dan pada reduksi analisis penilaian counfounding
selisihORyaitu23,44%(>10%) yang berartibahwa
paritas merupakan variabel counfounding, dengan
OR=0,08 (95% CI: 0,020-0,341). Sebanyak 94,6%
BBLR dilahirkan dari ibu dengan paritas kurang
berisiko, hal ini dimungkinkan karena faktor-faktor
risiko terjadinya BBLR sangat kompleks, bukan
hanyadipengaruhiolehfaktor paritassaja.
Pendidikan
Ibu yang melahirkan BBLR pada ibu yang
berpendidikan rendah lebih besar yaitu 65,6%
dibandingkan ibu yang melahirkan tidak BBLR
dengan pendidikan rendah yaitu 32,3%. Hasil uji
bivariat hubungan pendidikan ibu dengan kejadian
BBLR secara statistik terbukti signifikan (nilai
p=0,000). Hasil multivariat menunjukkan
pendidikan merupakan variabel counfounding,
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dengan OR=5,20 (95% CI:2,50-10,82) artinya
kemungkinan risiko melahirkan BBLR pada
responden dengan pendidikan rendah adalah 5,29
kali lebih besar dibandingkan pada responden
denganpendidikantinggi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil uji
statistik penelitian yang dilakukan oleh Apriyanti
(2009)21 menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian
BBLR(pvalue-0,002).
Menurut Green dalam Notoatmodjo
(2003)22 pendidikanibumerupakansalah satu faktor
penguatyangmempengaruhiseseorangberperilaku.
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang
mendasari pengambilan keputusan. Pendidikan
menentukan kemampuan menerima dan
mengembangkan pengetahuan dan teknologi.
Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin
mampu mengambil keputusan bahwa pelayanan
kesehatan selama hamil dapat mencegah gangguan
sedini mungkin bagi ibu dan janinnya. Pendidikan
juga sangat erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan ibu tentang perawatan kehamilan dan
giziselamamasakehamilan.
Pekerjaan
Ibuyang bekerja 11,8% melahirkanBBLR,
dan 26,9% tidak BBLR. Pada hasil uji bivariat
hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR
secara statistik terbukti signifikan (nilai p=0,016)
dengan OR=0,36 (95% CI: .0,16-0,79). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Widiyastuti (2009)23 didapatkan
pekerjaanibumempunyaihubunganyangbermakna
dengan kejadian BBLR dengan p value=0,03,
OR=3,47. Sebanyak 88,2% ibu yang tidak bekerja
melahirkan BBLR, hal ini dimungkinkan karena
secara umum ibu yang bekerja akan menunjang
ekonomi keluarga, dibandingkan ibu yang tidak
bekerja, dimana pada tingkat ekonomi yang sedang
atau ekonomi tinggi akan mempunyai intake
makanan yang lebih baik secara kualitas maupun
secara kuantitas, yang akan menunjang status gizi
baik pada ibuhamil tersebut dibandingkanpada ibu
hamil dengan tingkat ekonomi rendah. Faktor sosial
ekonomi berperan dalam meningkatkan risiko
kejadian BBLR. Beberapa alasan diantaranya
adalahkesulitandalampemenuhankebutuhankalori
dan kebutuhan zat-zat gizi lainnya, kesulitan dalam
mendapatkanpemeriksaankehamilansecara teratur.
Responden yang bekerja tidak mengalami
stres yang berat dalam melaksanakanpekerjaannya,
dan ibu mempunyai kesempatan untuk istirahat di
sianghari,dancutipadakehamilansertapersalinan.
Juga ibu yang bekerja lebih banyak menerima
informasi tentang kesehatan baik dari teman-
temannya maupun dari media cetak dan media
elektronik.
KehamilanPrematur
Hubungan kehamilan prematur dengan
kejadian BBLR secara statistik terbukti signifikan
(nilai p=0,030) dengan OR=0,482 (95% CI:
0,259-0,896). Hal ini dimungkinkan karena
sebanyak 74,2% BBLR dilahirkan pada ibu dengan
kehamilan aterm, lebih banyak dari ibu dengan
kehamilanprematuryaitu25,8%melahirkanBBLR.
Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan
kehamilan aterm tetapi berat lahir kurang dari 2500
gram ini pertumbuhannya kurang untuk masa
gestasi disebut keciluntuk masakehamilan(KMK).
Penyebab hambatan pertumbuhan intrauterin
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor kompleks,
seperti: faktor maternal, faktor janin, faktor
plasenta.
RiwayatAbortus
Ibuyang mempunyai riwayat abortus 29,0%
melahirkan bayi BBLR, sedangkan 12,9% tidak
melahirkanbayi BBLR. Hubunganriwayat abortus
dengan kejadian BBLR secara statistik signifikan
(nilai p=0,012). Kejadian BBLR pada ibu yang
mempunyai riwayat abortus mempunyai peluang
risiko melahirkan BBLR 1,79 kali lebih besar
dibandingkan pada responden yang tidak
mempunyairiwayatabortus.
Menurut Saraswati, ibu hamil yang pemah
melahirkan bayi lahir mati mempunyai risiko
sebesar 2,83 kali lebih besar untuk melahirkanbayi
BBLR dibanding ibuyang tidak pemah melahirkan
bayi lahir mati, juga menemukan bahwa ibu yang
pemah mengalami keguguran mempunyai risiko
3,08 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR
dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah
mengalamikeguguran(Simarmata,2010)24.
Kesimpulan dan Saran




berisiko 12,69 kali lebih besar untuk melahirkan
bayi BBLR dibandingkan ibu hamil yang tidak
preeklampsia setelah dikontrol variabel pendidikan,
riwayatabortus danparitas.
Diharapkan pada petugas kesehatan untuk
38
Jurnal Kesehatan Masyarakat, September 2013 - Maret 2014, Vol. 8, No. 1
melaksanakan praktek antenatal yang bermanfaat:
Sedikitnya harus 4 kali datang berkunjung dengan
memperhatikan kelengkapan pelayanan antenatal
denganstandar pelayanan"14T".
Memberikan informasi tentang faktor-faktor
risiko BBLR pada ibu hamil melalui konseling
maupunmediaseperti leaflet,poster.
Cara penyampaian pesan-pesan kesehatan
perlu mempertimbangkan tingkat pendidikan ibu
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